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Inleiding
Het is zo langzamerhand wel duidelijk
dat sportactiviteiten niet uitsluitend
gunstige effecten tot gevolg hebben
(Van Galen en Diederiks, 1990; Kraus
en Conroy, 1984). Tijdens de beoefe-
ning van sport ontstaan er aanzienlijke
aantallen blessures die al dan niet om
medische hulp vragen. Onderzoek
naar de aard en de ernst van deze bles-
sures, zoals bijvoorbeeld door middel
van patientenseries, leidt tot onvol-
doende inzicht omtrent de belangrijk-
ste risicofactoren van deze blessures
(Walter et al., 1985). Inzicht in de be-
langrijkste risicofactoren van blessures
bij diverse sporten dient het fundament
te vormen van het preventiebeleid op
dit terrein (Knipschild en Bouter, 1989;
Kok en Bouter, 1990). Dit artikel be-
perkt zich tot een didactische uiteen-
zetting over de opzet en data-analyse
van etiologisch onderzoek op dit ter-
rein. De theoretische overwegingen
zullen worden geillustreerd met fictie-
ve voorbeelden. Deze voorbeelden zijn
geinspireerd op een recente studie naar
de etiologie van paardrijblessures
(Geelen en De Geus, 1990). Om didac-
tische redenen zijn de getallen in de
voorbeelden echter fictief. Achtereen-
volgens zal worden ingegaan op de
keuze van een onderzoeksopzet, de
weergave van de sterkte van de asso-
ciatie, en mogelijkheden tot correctie
voor verstorende variabelen door een
gestratificeerde analyse en door logis-
tische regressie. Lezers die zich breder
willen orienteren op methoden en tech-
nieken van onderzoek naar sportbles-
sures worden verwezen naar een
informatief supplement van het Ame-
rican Journal of Sports Medicine
(Noyes en Albright, 1988). Voor een
verdieping van de kennis over opzet en
data-analyse bij etiologisch onderzoek
kunnen epidemiologische handboeken
goede diensten bewijzen (Bouter en
Samenvatting
Een effectieve preventie van sportbles-
sures veronderstelt een adequaat inzicht
in de etiologie. Hoewel het experiment
de incest geschikte design is om oorzaak-
gevolg-rela ties te bestuderen, is men in
de praktijk veelal aangewezen op obser-
vationeel onderzoek. Dit artikel bevat
een uiteenzetting over een belangrijk
probleem dat zich daarbij voordoet: be-
halve de bestudeerde risicofactor zullen
ook talrijke andere risicofactoren ver-
schillen tussen de onderzoeksgroepen.
De daaruit resulterende confounding
kan in principe worden geelimineerd
door het uitvoeren van een gestratifi-
ceerde analyse of een logistische regres-
sie. Daarbij dient de sterkte van de
associatie tussen risicofactor en de kans
op een sportblessure te worden uitge-
drukt in een relatief risico of een odds
ratio met een bijbehorend betrouwbaar-
heidsinterval. De theoretische overwe-
gingen in dit artikel worden ge-
illustreerd door (fictieve) voorbeelden
uit een patient-controle-onderzoek naar
de risicofactoren van letsel bij paardnjden.
Van Dongen, 1991; Rothman, 1986;
Kleinbaum et al., 1982).
Onderzoeksdesign
Experimenteel onderzoek
De krachtigste en tevens eenvoudigste
wijze om de etiologie van sportblessu-
res te onderzoeken bestaat uit het uit-
voeren van een experiment. In ons
voorbeeld zouden dan op aselecte wij-
ze (at random) twee vergelijkbare groe-
pen ruiters worden gevormd, waarvan
er een vervolgens wordt blootgesteld
aan een veronderstelde oorzaak van
blessures (bijvoorbeeld veelvuldig ga-
lopperen of rijden zonder cap). Ver-
schillen in blessurefrequentie tussen de
aldus gevormde groepen zijn dan in
principe rechtstreeks op de betreffende
risicofactor terug te voeren. Bij voor-
keur zal men dit uitdrukken als een
relatief risico (RR): de kans op een bles-
sure in de groep die werd blootgesteld
aan de betreffende risicofactor, gedeeld
door de kans in de niet-blootgestelde
groep.
Aan deze aanpak kleven twee bezwa-
Summary
Effective prevention of sports injuries
presupposes an adequate aetiological
knowledge. Although experiments are
the most suitable to study cause-effect
relationships, observational studies are
often the only option that is feasible.
This article deals with an important pro-
blem of observational designs: besides
the risk factor studied, a number of other
risk factors will usually differ between
the groups which are compared. The re-
sulting confounding can be eliminated
by performing a stratified analysis or a
logistic regression. The strength of the
association between a risk factor and the
risk of injury should be expressed in the
form of a relative risk or an odds ratio
with a confidence interval. The theoreti-
cal considerations are illustrated by (fic-
tive) examples from a case-control study
on the risk factors for horse riding injury.
ren. Ten eerste is de moedwillige bloot-
stelling aan veronderstelde risico- fac-
toren ethisch niet toelaatbaar. Ten
tweede veronderstelt een experimente-
le benadering dat men reeds een goed
inzicht in de etiologie heeft; er kan im-
mers in principe slechts e'en factor tege-
lijkertijd worden onderzocht. Wanneer
er al wel sprake is van gefundeerde
hypotheses over de belangrijkste oor-
zaken van blessures, kan het eerste be-
zwaar worden ondervangen door het
experiment op te zetten als een preven-
tieve trial. In het laatste geval wordt
niet de veronderstelde risicofactor,
maar juist de ermee corresponderende
beschermende factor gemanipuleerd,
bijvoorbeeld door in het experiment de
helft van de ruiters de beschikking te
geven over stijgbeugels die automa-
tisch opengaan bij een val.
Observationeel onderzoek
Wanneer een experiment (nog) niet uit-
voerbaar is dient men zijn toevlucht te
nemen tot observationeel onderzoek.
Wel is het zaak om daarbij de methodi-
sche principes van het experiment zo
goed mogelijk te benaderen (Knip-
schild en Bouter, 1989). Het identifice-
ren van risicofactoren op basis van
observationeel onderzoek is mogelijk
door bestaande groepen sporters met
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elkaar te vergelijken. Hieronder zal
steeds het patient-controle-onderzoek
als voorbeeld van observationele stu-
dies worden gebruikt. Voor andere ob-
serva tionele designs (cohortonder-
zoek, dwarsdoorsnede-onderzoek) kan
in principe een analoge redenering
worden opgezet. Een nauwkeurige be-
studering van de aanwezigheid van de
verschillende vermoedelijke risicofac-
toren bij bijvoorbeeld geblesseerde en
ongeblesseerde sporters, zoals in een
patient-controle-onderzoek, biedt de
mogelijkheid om meer inzicht in de
etiologie te krijgen. Wanneer in een der-
gelijk patient-controle-onderzoek naar
de etiologie van paardrijblessures bij-
voorbeeld de geblesseerde ruiters va-
ker alleen blijken te rijden dan de
ongeblesseerde ruiters, dan duidt dit
erop dat de kans op blessures bij alleen-
rijdende ruiters hoger is dan bij ruiters
die in groepsverband rijden. In welke
mate deze kans op blessures voor rui-
ters die alleen rijden groter is dan voor
de ruiters die in groepsverband rijden,
kan in een patient-controle-onderzoek
worden gekwantificeerd door middel
van een odds ratio (OR). Op de bereke-
ning en de interpretatie van deze maat
wordt verderop in dit artikel nader in-
gegaan.
Verstorende variabelen
Een groot nadeel van observationeel
onderzoek is, dat de onderzoeker geen
controle heeft over de verdeling van
alle andere mogelijke risicofactoren
over de onderzoeksgroepen (gebles-
seerden en ongeblesseerden in geval
van een patient-controle-onderzoek).
Een voorbeeld. Stel, het blijkt dat al-
leen-rijdende ruiters vaker geblesseerd
raken dan ruiters die in gezelschap rij-
den. Alleen rijden is in dat geval een
risicofactor. Wanneer daarnaast bij-
voorbeeld geblesseerde miters minder
vaak les blijken te nemen dan ongebles-
seerde ruiters, dan zou men kunnen
veronderstellen dat het nemen van
lessen de kans op blessures zal verla-
gen. Vermoedelijk zal het nemen van
lessen echter (ondermeer) samenhan-
gen met het rijden in groepsverband.
Hierdoor kan ten onrechte (een deel
van) het verhoogde risico van ruiters
die alleen rijden aan dat alleen-rijden
worden toegeschreven, terwijl het er in
feite om gaat dat alleen-rijdende ruiters
minder vaak les nemen. Waar in een
experiment de verdeling van het ne-
men van lessen onder al dan niet al-
leen-rijdende ruiters constant kan
worden gehouden, treedt in een obser-
vationeel onderzoek dus snel verteke-
ning op. Deze vertekening kan echter
in principe door stra tifica tie en met be-
hulp van multivariate analysetechnie-
ken worden gecorrigeerd (Kleinbaum
et al., 1982; Anderson et al., 1980; Ta-
bachnick en Fidel, 1983). De wijze
waarop dit mogelijk is komt verderop
in dit artikel aan de orde.
Causaliteit
Ondermeer om bovenstaande reden is
het doorgaans verre van zeker of een
factor die geassocieerd blijkt te zijn met
een verhoogd risico ook daadwerkelijk
de oorzaak ervan is. Er zijn drie criteria
waaraan voldaan moet zijn wil men op
grond van observationeel onderzoek
kunnen spreken van een causale of oor-
zakelijke relatie tussen een risicofactor
en het optreden van een sportblessure.
Allereerst moet een risicofactor geas-
socieerd zijn met het vOOrkomen van
blessures. Dit is bijvoorbeeld het geval
wanneer blijkt dat de incidentie (aantal
nieuwe gevallen) van hoofdletsel on-
der ruiters die een cap dragen lager is
dan onder ruiters die geen cap dragen
tijdens het paardrijden.
Voorts moet de aanwezigheid van de
risicofactor aan het ontstaan van de
blessure voorafgaan. In een patient-
controle-onderzoek is dit echter niet
met zekerheid aantoonbaar. Informatie
over de risicofactoren wordt immers
pas na het optreden van een eventuele
blessure verkregen.
3. Tenslotte mag de associatie tussen
een risicofactor en het optreden van
blessures niet het gevolg zijn van ver-
tekening, zoals in het voorbeeld dat
hierboven werd gegeven.
Omdat er in observationeel onderzoek
over het tweede en het derde punt altijd
enige onzekerheid zal blijven bestaan,
is het niet mogelijk om door middel van
dergelijk onderzoek causale relaties
met zekerheid aan te tonen. In observa-
tioneel onderzoek worden slechts de
associaties tussen risicofactoren en de
kans op blessures gekwantificeerd (cri-
terium 1), waarbij zo goed als mogelijk
is wordt gecorrigeerd voor vertekening
(criterium 3). De resterende onzeker-
heid kan slechts worden opgelost door
de proef op de som te nemen en een
preventieve trial uit te voeren waarin
een van de twee onderzoeksgroepen zo
goed mogelijk van de betreffende risi-
cofactor wordt ontdaan.
Associaties
Een methode om de associatie tussen
een risicofactor en het optreden van
blessures te kwantificeren is de bereke-
ning van het relatieve risico (RR). Deze
associatiemaat wordt berekend door
de incidentie (het aantal nieuwe geval-
len) van blessures in de geexponeerde
groep te vergelijken met de incidentie
van blessures in de niet-geexponeerde
groep. Wanneer bijvoorbeeld blijkt dat
de incidentie van blessures onder rui-
ters die alleen rijden 16,4 per 10.000
rij-uren bedraagt en de incidentie van
blessures onder ruiters die in groeps-
verband rijden gelijk is aan 5,5 per
10.000 rij-uren, dan is het RR ongeveer
gelijk aan 3, namelijk 16,4 gedeeld door
5,5. Dit betekent dat de kans op een
blessure voor ruiters die alleen rijden
ongeveer drie maal zo hoog is als de
kans op een blessure voor ruiters die in
een groep rijden. Het RR is derhalve
een relatieve maat (Bouter en Van Don-
gen, 1991). De absolute kans op een
blessure kan uit de incidentie worden
afgeleid. Een alleen-rijdende miter die
in een jaar 100 uur rijdt loopt daarbij
een risico van 0,16 oftewel 16%.
Om het relatieve risico te kunnen bere-
kenen dient men echter te beschikken
over incidentiecijfers. Om die te kun-
nen berekenen dient bekend te zijn hoe
groot de geexponeerde en niet-geexpo-
neerde groepen ruiters zijn waarop de
blessures betrekking hebben, en tevens
moeten we weten hoeveel uren er door
die ruiters in deze periode werd gere-
den. Stel, er werden ruim 10.000 miters
een jaar lang gevolgd die in dat jaar
ieder 100 uur rijden. Meer dan 70% van
de ruiters rijdt meestal in groepsver-
band. Wanneer in deze studie (cohort-
onderzoek is de technische benaming
ervoor) de bovenstaande risico's gel-
den zullen de bevindingen emit zien
zoals in tabel 1 is weergegeven. Dit is
een nogal omslachtige wijze om het RR
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blessure aanwezig blessure afwezig
ruiters die alleen
rijden
50 3000 3050
ruiters die niet alleen
rijden
40 7200 7240
totaal 90 10200 10290
Risico in de geéxponeerde groep: 50/3050 = 0,0164 = 16,4%
Risico in de niet-geêxponeerde groep: 40/7200 = 0,0055 = 5,5%
RR = 16,4 / 5,5 = 2,98
Tabel .1. Het RR van het al dan niet in groepsverband rijden.
blessure aanwezig blessure afwezig
ruiters die alleen rijden 50 (a) 30 (b) 80
ruiters die niet alleen
rijden
40 (c) 72 (d) 112
totaal 90 102 _	 192
blessure aanwezig blessure afwezig
ruiters die les nemen 43 71 114
ruiters die geen les
nemen
47 31 78
totaal 90 102 192
OR = 0.4 (0,2 - 0,8)
Tabel 3. De ruwe OR(BI) van het nemen van lessen.
(50/90)/(40/90) = 50/40
(30/102)/(72/102) = 30/72
Expositie-odds bij geblesseerden:
Expositie-odds bij ongeblesseerden:
50/4o 50 x 72 a x d OR —	 — 3,0
30/72 40 x 30 b x c
te leren kennen. Met name de scheve
verdeling in de tabel tussen geblesseer-
de en on geblesseerde ruiters valt op: 90
versus 10.200. Informatie over de mate
waarin ongeblesseerde ruiters waren
blootgesteld aan de risicofactor (alleen-
rijden) had ook bij een steekproef (van
bijvoorbeeld 1%) van de ongeblesseer-
de ruiters kunnen worden verzameld
(tabel 2).
Odds ratio
Het zal duidelijk zijn dat deze aanpak
(patient-controle-onderzoek is de tech-
nische benaming ervoor) een stuk effi-
cienter is: in plaats van ruim 10.200
ruiters zijn er nu slechts gegevens van
een kleine 200 ruiters nodig. Wat betreft
de verhouding tussen ongeblesseerde
ruiters die alleen rijden en ongebles-
seerde ruiters die in groepsverband rij-
den is er in tabel 2 niets veranderd ten
opzichte van tabel 1. De verhouding
van het aantal geexponeerden en het
aantal ongeexponeerden in de groep
ongeblesseerde ruiters is gelijk aan 30 :
72. Een dergelijke verhouding wordt
de expositie-odds genoemd. In de
groep geblesseerde ruiters is de exposi-
tie-odds gelijk aan 50 : 40.
De verhouding van de expositie-odds
bij geblesseerden en de expositie-odds
van de ongeblesseerden noemt men de
odds ratio (OR) (tabel 3). De OR vormt
een goede benadering van het relatieve
risico (RR) dat in een (fictief) cohort-on-
derzoek zou worden gevonden. De OR
is in het bovenstaande voorbeeld gelijk
aan 3. Een OR kan eenvoudig worden
berekend uit de aantallen ruiters (a, b,
c en d) die thuishoren in de verschillen-
de cellen van een vierveldentabel zoals
weergegeven in tabel 3. Een odds ratio
groter dan 1, zoals in tabel 2, duidt op
een risicoverhogende eigenschap.
Wanneer de odds ratio tussen 0 en 1
ligt, geldt het omgekeerde. De risico-
factor is dan feitelijk een beschermende
factor, zoals in het voorbeeld dat in
tabel 3 wordt gegeven.
Een odds ratio gelijk aan 1 houdt in dat
de betreffende factor in beide onder-
zoeksgroepen relatief even vaak voor-
komt, zoals te zien is in tabel 4. Het
blessure-risico is in dat geval niet met
de betreffende factor geassocieerd.
Betrouwbaarheidsinterval
Omdat de OR op basis van de gegevens
uit de onderzoekspopulatie slechts een
schatting is van de 'werkelijke' OR,
wordt er idealiter tevens een betrouw-
baarheidsinterval (BI) bij berekend.
Een	 95%-betrouwbaarheidsinterval
houdt in dat het zeer aannemelijk is
(95%) dat de 'werkelijke' OR voor de
bestudeerde associatie in het interval
zal liggen. De keuze van 95 als percen-
tage is daarbij gebruikelijk, men kan
echter ook een andere waarde kiezen.
Wanneer het 95%-betrouwbaarheids-
interval het getal 1 niet omsluit maar
bijvoorbeeld geheel boven het getal 1
ligt, dan is dit equivalent met statisti-
sche significantie bij tweezijdige toet-
sing bij alfa=0.05. Een belangrijk
voordeel van betrouwbaarheidsinter-
vallen boven het vermelden van P-
waarden, is dat betrouwbaarheids-
intervallen tevens een goede indruk ge-
Tabel 2. De ruwe OR van het al dan niet in groepsverband rijden.
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yen van de precisie van de berekende
odds ratio geven (Gardner en Altman,
1989). De grootte van het betrouwbaar-
heidsinterval (BI) is, naast de sterkte
van de associatie, ondermeer afhanke-
lijk van de aantallen onderzoeksele-
menten (ruiters) die in elk veld van de
vierveldentabel zijn ondergebracht.
Op de wijze van berekening van een
betrouwbaarheidsinterval wordt hier
niet nader ingegaan; de benodigde for-
mules zijn ondermeer te vinden in
Rothman (1986) en Gardner en Altman
(1989). Het betrouwbaarheidsinterval
van de odds ratio berekend uit de ge-
gevens van tabel 2 loopt van 1,6 tot 5,7.
Ook in tabel 3, 4 en 5 worden de be-
trouwbaarheidsintervallen weergege-
ven.
Vertekening
Confounding
Zoals in het voorgaande al is gesigna-
leerd, kan de associatie tussen een risi-
cofactor en het optreden van blessures
vertekend zijn door verstorende varia-
belen. Hoewel de OR ten aanzien van
het al dan niet alleen-rijden in het be-
schreven rekenvoorbeeld wijst op een
verhoogd risico (tabel 2), kan de werke-
lijke oorzaak van dit verhoogde risico
ten dele in een andere factor zijn gele-
gen. Het al dan niet alleen-rijden kan
bijvoorbeeld samenhangen met het ne-
men van lessen, dat zelf het risico ver-
mindert (tabel 3). Wanneer ruiters die
lessen nemen vooral in groepsverband
zullen rijden, dan zal de ruwe OR uit
tabel 2 ten aanzien van het al dan niet
rijden in groepsverband een vertekend
beeld geven. Immers, het nemen van
lessen zou dan (een deel van) de be-
schermende werking van het rijden in
groepsverband kunnen verklaren. Aan
bovenstaande redenering ligt de aan-
name ten grondslag dat lesnemen en
rijden in groepsverband een onafhan-
kelijke invloed op het blessure-risico
zullen hebben. Immers, wanneer de
veronderstelling zou zijn dat het ne-
men van lessen beschermt tegen bles-
sures doordat er in groepsverband
wordt gereden, zal men juist niet door
het verschil tussen de groepen voor
laatstgenoemde factor willen corrige-
ren.
Deze vorm van vertekening staat in de
epidemiologische literatuur bekend
onder de naam confounding. Confoun-
ding treedt op wanneer een andere dan
de bestudeerde risicofactor ongelijk is
verdeeld over de verschillende onder-
zoeksgroepen. De ruiters die lessen ne-
men zouden eigenlijk gelijk moeten
zijn verdeeld over de ruiters die alleen
rijden en de ruiters die in groepsver-
band rijden. Die situatie is alleen in een
experiment te realiseren. In observatio-
neel onderzoek wordt een oplossing
geboden voor dit probleem door het
uitvoeren van stratificatie (Kleinbaum
et al., 1982) bij de analyse van de onder-
zoeksgegevens.
Stratificatie
Het onderverdelen in subgroepen
(strata) van de onderzoeksgegevens,
bijvoorbeeld op basis van het al dan
niet lesnemen, maakt het mogelijk om
de veronderstelde samenhang tussen
het al dan niet in groepsverband rijden
en het optreden van paardrijblessures
afzonderlijk te bestuderen voor ruiters
die les nemen en voor ruiters die geen
les nemen. Er kunnen dan namelijk af-
zonderlijk OR's worden berekend voor
beide aldus gevormde subgroepen.
Het is ook mogelijk om een samenvat-
tende OR te berekenen voor de twee
gevormde strata te zamen. Een veelge-
bruikte methode hiervoor is de gestra-
OR = 1,0 (0,5 - 1,8)
OR = 1,0 (0,5 - 1 8)
78	 114
blessure aanwezig blessure afwezig
ruiters die op een goed
afgericht paard rijden
35 40 75
ruiters die op een slecht
afgericht paard rijden
55 62 117
totaal 90 102 192
Tabel 4. De ruwe OR(BI) van de mate van africhting van het paard.
Ruiters die geen les
nemen:
Ruiters die les nemen:
blessure
aanwezig
blessure
afwezig
blessure
aanwezig
blessure
afwezig
ruiters die
alleen rijden
31 13 19 17 80
ruiters die niet
alleen rijden
16 18 24 54 112
totaal 47 31 43 71 192
(31 x 18)	 (19 x 54)±
- 2,6 (1,3 - 5,0)78	 114ORmh - (16 x 13)
	
(24 x 17)
+
Tabel 5. Berekening van de voor het les nemen gestratificeerde ORmh (BI) van het
al dan niet in groepsverband rijden.
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Ruiters die op een
slecht afgericht paard
rijden:
Ruiters die op een
goed afgericht paard
rijden:
blessure
aanwezig
blessure
afwezig
blessure
aanwezig
blessure
afwezig
ruiters die
alleen rijden
41 20 9 10 80
ruiters die niet
alleen rijden
14 42 26 30 112
totaal	 55 62 35 40 192
OR = 6,2 (2,6 - 15,0)	 OR = 1,0 (0,3 - 3,3)
Tabel 6. Berekening van de voor de mate van africhting van het paard gestratificeer-
de ORs (61) voor het al dan niet in groepsverband rijden.
tificeerde OR volgens Ma ntel-Haenszel
(ORmh). Een dergelijke OR wordt be-
rekend door elk stratum een gewicht
toe te kennen dat is gebaseerd op het
aantal respondenten waaruit het stra-
tum bestaat. De ORmh vormt evenals
de ongestratificeerde OR (de ruwe OR
uit tabel 2) een benadering van het re-
latieve risico dat in een (fictief) cohort-
onderzoek gevonden zou worden
(Kleinbaum et al., 1982; Rothman,
1986). De ORmh is gecorrigeerd voor
vertekening ten gevolge van de factor
waarvoor is gestratificeerd; in het voor-
beeld betreft dit het nemen van lessen.
In tabel 5 wordt de berekening van de
gestratificeerde OR geillustreerd.
De interpretatie van de ORmh is in dit
voorbeeld als volgt. Wanneer de ORmh
van de risicofactor 'alleen-rijden', ge-
stratificeerd naar het nemen van lessen
gelijk is aan 2,6, dan is de kans op bles-
sures voor ruiters die alleen rijden 2,6
keer zo groot als de kans op blessures
voor ruiters die in groepsverband rij-
den, ongeacht of deze ruiters nu lessen
nemen of niet. Vergelijken we de ORmh
met de ruwe OR (die was 3,0, zie tabel
2), dan blijkt de ruwe OR een over-
schatting te geven, doordat relatief veel
ruiters die in groepsverband rijden te-
yens les nemen.
Effectmodificatie
Wanneer de OR's in de gevormde stra-
ta van de totale onderzoekspopulatie
sterk van elkaar verschillen, dan is er
geen sprake van confounding maar
van effectmodificatie. Wanneer bij-
voorbeeld de OR's voor alleen-rijden
bij stratificatie voor de mate van africh-
ting van het paard over de strata sterk
van elkaar verschillen (tabel 6), dan
houdt dit in dat de associatie tussen het
al dan niet alleen-rijden en het optre-
den van blessures (mede) afhangt van
de mate van africhting van het paard.
De mate van africhting van het paard
heeft in ons voorbeeld op zich geen
directe invloed op het blessurerisico
(tabel 4). Zoals uit tabel 6 blijkt, is de
odds ratio van het alleen-rijden zeer
hoog (OR=6,2) bij ruiters die op een
slecht afgericht paard rijden, terwijl er
geen verhoogd risico van het alleen-rij-
den optreedt bij ruiters die op een goed
afgericht paard rijden (OR=1,0). Voor
effectmodificatie mag door middel van
een gestratificeerde OR niet worden ge-
corrigeerd. Wanneer de samenhang
tussen het alleen-rijden en het optreden
van blessures immers essentieel ver-
schilt tussen het rijden op goed afge-
richte paarden en het rijden op slecht
afgerichte paarden, dan heeft het bere-
kenen van een 'gemiddelde' OR geen
enkele zin. Derhalve dienen bij effect-
modificatie de OR voor de betreffende
strata afzonderlijk te worden gerap-
porteerd (zoals in tabel 6).
Logistische regressie-analyse
Wanneer men gelijkertijd wil corrige-
ren voor een aantal verstorende facto-
ren zouden de ruiters moeten worden
verdeeld over een groot aantal viervel-
dentabellen, die ieder op zich nog maar
weinig personen zouden bevatten.
Hierdoor neemt de precisie op stratum-
niveau snel of en zullen de betrouw-
baarheidsintervallen	 zeer	 breed
worden. Om nu toch simultaan te kun-
nen corrigeren voor de verstorende in-
vloed van meerdere confounders kan
gebruik worden gemaakt van logisti-
sche regressie-analyse. Deze vorm van
regressie-analyse levert een OR, die
evenals de ruwe OR en de ORmh kan
worden opgevat als een schatter van
het relatieve risico. Bij een logistische
regressie-analyse wordt een model ge-
vormd waarin een aantal risicofactoren
samen het al dan niet optreden van
(paardrij-)blessures verklaren. De uit
het logistisch regressie-analyse afkom-
stige OR1g voor de in het model opge-
nomen risicofactoren	 is simultaan
gecorrigeerd voor de invloed van alle
overige risicofactoren die in het model
zijn opgenomen. De °Rig geeft een
schatting van de OR voor de situatie
waarbij alle overige risicofactoren con-
stant zijn.
De werkwijze bij een logistische regres-
sie-analyse is globaal als volgt (Klein-
baum et al., 1982; Hosmer en
Lemeshow, 1989):
Eerst moet er een aantal risicofacto-
ren worden gekozen op basis waarvan
een model zal worden gevormd. De
berekeningen van ORrw en ORmh, als-
mede aanwijzingen uit de literatuur en
overwegingen van plausibiliteit, kun-
nen hierbij als leidraad dienen.
Voorts wordt er stapsgewijs bere-
kend welke risicofactor in aanmerking
komt om in het model te worden opge-
nomen. In elke stap wordt er een risico-
factor aan het model toegevoegd of
emit verwijderd. De criteria die hier-
voor gelden kunnen naar believen wor-
den gekozen. Het is derhalve ook
mogelijk om een model te vormen uit
alle aanvankelijk geselecteerde risico-
factoren. Een logistische regressie-ana-
lyse kan	 stapsgewijs worden
uitgevoerd door bijvoorbeeld het sta-
tistisch pakket BMDP (Dixon, 1983).
3. Elke stap in de opbouw van het lo-
gistisch regressiemodel biedt de moge-
lijkheid om	 te beoordelen of het
ontstane model (op statistische gron-
den) beter is dan het model in de voor-
gaande stap. Voor de selectie van het
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optimale model zijn verschillende stra-
tegieen beschikbaar, waarvan bespre-
king echter buiten het bestek van dit
artikel valt.
4. Ten slotte kan uit de ORig (met bijbe-
horend	 betrouwbaarheidsinterval)
worden beoordeeld welke risicofacto-
ren uit het model het sterkste samen-
hangen met het optreden van
blessures. Een ORig uit het logistisch
regressiemodel is te interpreteren als
de onafhankelijke bijdrage (onafhan-
kelijk van de overige factoren in het
model) van de betreffende risicofactor
aan het totale blessure-risico. Voor zo-
ver bepaalde risicofactoren (ten dele)
athankelijk van elkaar zijn (met andere
woorden wanneer er sprake is van ef-
fectmodificatie), kan dit eveneens in
het model worden verdisconteerd door
zogeheten interactietermen erin op te
nemen. Er kan dan uit het model een
ORIg worden berekend voor alle mo-
gelijke combinaties van waarden van
de risicofactoren waartussen effectmo-
dificatie bestaat.
lnterpretatie
Een voordeel van de logistische regres-
sie-analyse boven de berekening van
ruwe of gestratificeerde OR's ligt in de
mogelijkheid om simultaan voor meer-
dere confounders te corrigeren. Een
tweede voordeel van logistische re-
gressie-analyse ten opzichte van de be-
rekening van ORrw of ORmh is dat de
erin opgenomen risicofactoren behalve
dichotoom (bijvoorbeeld het al dan niet
nemen van lessen), ook discreet (bij-
voorbeeld het onderdeel van de ruiter-
3port, zoals dressuur, springen en
hardrijden), of continu (bijvoorbeeld
leeftijd of het aantal jaren rijervaring)
kunnen zijn.
Ten slotte
Gezien de praktische en ethische be-
perkingen van experimenteel onder-
zoek, lijkt observationeel onderzoek
(bijvoorbeeld patient-controle-onder-
zoek) een geschikte basis te bieden om
risicofactoren van sportblessures aan
het licht te brengen. Een groot nadeel
van een dergelijk onderzoeksdesign is
.chter, dat er geen controle is over de
verdeling van verstorende variabelen
over de onderzoeksgroepen (bijvoor-
beeld geblesseerden en ongeblesseer-
den in een patient-controle-onder-
zoek). Het aanbrengen van strata in de
onderzoeksgegevens maakt het moge-
lijk om de veronderstelde samenhang
tussen een risicofactor en het optreden
van blessures te bestuderen zonder de
verstorende invloed van de factor op
grond waarvan de strata zijn gevormd.
Om simultaan te kunnen corrigeren
voor de verstorende invloed van meer-
dere confounders, kan gebruik ge-
maakt worden van logistische
regressie-analyse. Door de toepassing
van logistische regressie-analyse in een
patient-controle-onderzoek kan meer
inzicht worden verkregen in de etiolo-
gie van sportblessures. In de literatuur
zijn enkele voorbeelden te vinden van
patient-controle-onderzoek op het ge-
bied van de etiologie van sportblessu-
res met een adequate correctie voor
confounding op het gebied van etiolo-
gie van sportblessures (Bouter et al.,
1989; Geelen & De Geus, 1990; Thomp-
son et al., 1989).
De in dit artikel gepropageerde metho-
den om voor confounding te corrige-
ren, alsmede het pleidooi voor het
gebruik van het relatief risico of de
odds ratio met een bijbehorend be-
trouwbaarheidsinterval om de sterkte
van een associatie uit te drukken, los-
sen in geen geval alle potentiele proble-
men op van observationeel onderzoek
naar de etiologie van sportblessures.
Additionele mogelijkheden om de ob-
servationele design te optimaliseren
zijn ondermeer gelegen in een door-
dachte keuze van controlegroepen, een
zo valide en precies mogelijke meting
van risicofactoren, en een beperking
van de studie tot een in etiologische zin
(vermoedelijk) homogene categorie
van blessures (Knipschild en Bouter,
1989).
Dat laatste betekent dat het weinig in-
formatief zal zijn om in een studie al-
lerlei sportblessures bij elkaar te
nemen. In de regel zal men zich tot een
sport (bijvoorbeeld paardrijden) die-
nen te beperken en bij voorkeur daar-
binnen nog kiezen voor een bepaalde
letselcategorie (bijvoorbeeld hoofdlet-
sel). Alleen dan krijgt men inzicht in de
kwantitatieve bijdrage van de belang-
rijkste risicofactoren en is voldaan aan
de basisvoorwaarde (Kok en Bouter,
1990) voor een effectieve preventie. n
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